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La terapia de fotobiomodulación (PBM-T) consiste en una terapia de 
luz que usa láseres con el objetivo de reparar tejidos, disminuir la in-
flamación y el dolor. Cuando la luz es absorbida por el organismo, la 
energía que tiene la luz se convierte en energía celular, dando inicio a 
un conjunto de eventos metabólicos, que inducen analgesia, regenera-
ción, o efecto antinflamatorio. Tradicionalmente este tratamiento se ha 
usado para tratar lesiones deportivas, dolor neuropático, artritis, dolor 
de cuello o espalda. De forma novedosa en los estudios científicos de los 
últimos años se ha propuesto el uso de PBM-T como una alternativa 
prometedora para el manejo y tratamiento de la mucositis oral (OM) en 
pacientes oncológicos 1.
En el estudio de Guedes et al. 2 realizado en 2018 se compararon dos 
dosis de energía láser administradas a la mucosa oral de pacientes bajo 
tratamiento oncológico, buscando diferencias en el control de la muco-
sitis, así como en la frecuencia de recurrencias tumorales. Cincuenta y 
ocho pacientes sometidos a radioterapia fueron asignados al azar en dos 
grupos, distinguidos según la energía suministrada por la irradiación con 
láser, a saber, 0,25 J y 1,0 J. La fotobiomodulación se aplicó cuatro días a 
la semana con una duración de 10-15 minutos; desde el primer hasta el 
último día de radioterapia o hasta la resolución de la mucositis. La OM 
fue significativamente menos frecuente en pacientes que recibieron 1,0 
J de energía, pero los grupos no difirieron con respecto a la gravedad o 
duración de la OM. La recurrencia tumoral tampoco varió significativa-
mente entre los grupos. La fotobiomodulación con una dosis de energía 
más alta (1,0 J versus 0,25 J) se asocia con un mejor control de la OM 
inducida por radioterapia y no aumenta significativamente el riesgo de 
recurrencia neoplásica.
En el estudio de Pires Marques et al. 3 realizado en 2020 se evaluó la 
eficacia de PBM-T, solo o combinado con terapia fotodinámica (PDT), 
para el tratamiento de la OM en pacientes con cáncer. Se reclutaron 
56 pacientes y se dividieron en dos grupos (n=28 cada uno): PBM-T y 
PBM-T + PDT. En el grupo PBM-T, se aplicó láser de bajo nivel a 61 
puntos en la cavidad oral, una vez por semana durante 4 semanas (longi-
tud de onda 660 nm, potencia 100 mW, densidad de energía 142 J/cm², 
energía puntual 4J, tiempo de irradiación 40 s) En el grupo PBM-T + 
PDT, además de PBM-T como se describió anteriormente, los pacientes 
se enjuagaron con 20 ml de enjuague bucal fotosensibilizante (curcu-
mina 1,5 g/L) y la cavidad oral se irradió con un LED azul (468 nm) 
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durante 5 min. Se observaron reducciones significativas 
en el grado de OM después de la aplicación de PBM-T 
o PBM-T + PDT. PBM-T + PDT resultó en un tiempo 
más corto para la resolución de las lesiones en compara-
ción con PBM-T solo. PBM-T, solo o combinado con 
PDT, puede usarse para el tratamiento de la OM. PDT 
+ PBM-T en particular aceleró el proceso de curación 
de OM, reduciendo el tiempo de remisión de la lesión 
de 15 a 11 días.
En el estudio de Marín-Conde et al. 4 realizado en 
2019 se analizó la efectividad de la fotobiomodulación 
con terapia con láser de bajo nivel (LLLT) como pro-
cedimiento terapéutico para el tratamiento de la OM 
causada por radioquimioterapia en pacientes con cán-
cer. Se realizó un estudio experimental, prospectivo, 
doble ciego, aleatorizado y controlado en 26 pacientes: 
11 (42,3%) en el grupo de estudio y 15 (57,7%) en 
el grupo control. Se observaron diferencias estadísti-
camente significativas entre los grupos desde la sema-
na 5 de tratamiento. El 72,7% del grupo láser mostró 
mucosa normal (mucositis grado 0), mientras que en 
el grupo control, 20,0% mostró mucositis grado 0 y 
40,0% mostró mucositis grado 2. No se encontraron 
diferencias significativas entre los grupos con respecto 
a la aplicación o uso de medicamentos durante todo 
el período de estudio. La evaluación de tolerancia no 
mostró ninguna diferencia estadísticamente significati-
va entre los grupos con respecto a la aparición de efec-
tos secundarios o eventos adversos durante el ensayo. 
La fotobiomodulación con LLLT reduce la incidencia 
y la gravedad de la mucositis en pacientes tratados con 
radioterapia y/o quimioterapia.
En el estudio de Pinheiro et al. 5 realizado en 2019 se 
examinó el uso de PBM-T en pacientes sometidos a 
quimioterapia y / o radioterapia y afectados por OM. 
Treinta y un pacientes fueron divididos en dos grupos. 
Uno recibió PBM-T (n=17) solo, que consiste en irra-
diación láser de baja intensidad (LIL) (longitud de onda 
660 nm, modo continuo, energía puntual 4 J, densidad 
de energía 142 J / cm2, tiempo de irradiación 40 s por 
punto), una vez por semana durante 4 semanas. El otro 
(n=14) recibió una combinación de PBM-T y PDT, con 
curcumina como fotosensibilizador. Los pacientes reci-
bieron instrucciones de enjuagarse la boca con 20 ml de 
solución de curcumina durante 5 minutos. La cavidad 
oral se irradió con un diodo emisor de luz azul (potencia 
1200 mV, longitud de onda 468 nm) durante 5 min. 
LIL se aplicó como en el grupo PBM-T. Después del 
tratamiento, se evaluó nuevamente la gravedad de la 
OM. Los resultados mostraron que tanto PBM-T solo 
como PBM-T + PDT produjeron reducciones signifi-
cativas en el grado de OM. PDT + PBM-T resultó en 
un tiempo de curación significativamente más corto en 
comparación con PBM-T solo. 
Tras examinar los resultados de los estudios expuestos 
anteriormente, se puede observar el potencial de la 
fotobiomodulación en el manejo y tratamiento de la 
mucositis oral. Además de su eficacia, los resultados 
muestran que la combinación de  fotobiomodulación 
con terapia fotodinámica acelera el proceso de cura-
ción de OM reduciendo el tiempo de remisión de la le-
sión. Según la literatura, la fotobiomodulación debería 
usarse 4 días a la semana con una duración de 10-15 
minutos; desde el primer hasta el último día de radio-
quimioterapia o hasta la resolución de la mucositis con 
una energía de 1,0 J de energía. En el caso de combinar 
fotobiomodulación con PDT los estudios recomien-
dan una aplicación por semana durante 4 semanas con 
una energía puntual de 4 J y un tiempo de irradiación 
de 40 segundos por punto. 
Sin embargo, para establecer recomendaciones genera-
lizadas es necesario incrementar la cantidad de ensayos 
clínicos con una metodología precisa, mayor número de 
muestra y con un estándar de calidad alto. Con ello se 
podrá examinar la eficacia y posibles complicaciones a 
corto y largo plazo, explorar su posible efecto sinérgico 
con otras terapias y analizar su rentabilidad económica. 
De esta forma, los profesionales sanitarios podrán ofre-
cer a los pacientes los mejores cuidados basados en las 
últimas evidencias científicas demostradas.
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